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Tema ovog rada je „Terapijsko jahanje i djeca s teškoćama u razvoju“. Nakon uvoda, u kojem 
su naznačeni osobni motivi odabira ove teme, u radu se objašnjava tko su djeca s teškoćama u 
razvoju te koje su vrste teškoća u razvoju. Djeca s teškoćama u razvoju su djeca s trajnim 
posebnim potrebama, a odnose se na urođena i stečena oštećenja različite vrste i stupnja. To 
može biti: oštećenje sluha, oštećenje vida, različita oštećenja mozga, mišića i živaca, 
invaliditet itd. Osim toga, u radu se pobliže objašnjava terapijsko jahanje, teškoće kod kojih se 
koristi terapijsko jahanje kao i pozitivni aspekti terapijskog jahanja. Terapijsko jahanje koristi 
se već dugi niz godina kao dokazana metoda rehabilitacije osoba s posebnim potrebama, 
fizičkim ili mentalnim poteškoćama u razvijanju i poboljšavanju njihovih vještina te općeg 
fizičkog i mentalnog zdravlja. Terapijsko jahanje je najbolje definirati kao rehabilitacija 
pomoću konja i aktivnosti koje uključuju rad s konjima. Ovim tipom rehabilitacije postiže se 
širok spektar bihevioralnih, društvenih, emocionalnih, fizičkih, kognitivnih, mentalnih te 
obrazovnih napredaka u liječenju hendikepiranih osoba, posebno djece. Korist od terapijskog 
jahanja mogu imati osobe svih dobnih skupina, s različitim oblicima fizičkih, mentalnih i/ili 
emocionalnih oštećenja. Terapijskim jahanjem postiže se znatan napredak kod velikog broja 
poremećaja, stanja i bolesti (Down sindroma, autizma, hiperaktivnosti (ADHD-a) te mnogih 
drugih). 
















The topic of this paper is "Therapeutic riding and children with developmental difficulties". 
After the introduction, in which the personal motives of selecting this topic are indicated, the 
paper explains who the children with developmental difficulties are and what kinds of 
developmental difficulties there is. Children with disabilities are children with persistent 
special needs, and are related to innate and acquired damage of different types and degrees. 
This may be: hearing impairment, visual impairment, various brain, muscular and nervous 
disorders, disability, etc. In addition, the paper explains in detail the therapeutic riding, in 
which cases of developmental difficulties we use therapeutic riding and the posit ive aspects of 
therapeutic riding. Therapeutic riding has been used for many years as a proven method of 
rehabilitation for people with special needs, physical or mental disabilities in developing and 
improving their skills and general physical and mental health. Therapeutic riding is best 
defined as horse rehabilitation using horses and activities involving horses. This type of 
rehabilitation achieves a wide range of behavioural, social, emotional, physical, cognitive, 
mental and educational advances in the treatment of handicapped persons, especially children. 
People of all ages can benefit from therapeutic riding, with different forms of physical, mental 
and / or emotional impairment. Therapeutic riding achieves significant progress in a large 
number of disorders, conditions and illnesses (Down syndrome, autism, hyperactivity 
(ADHD) and many others). 
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1. UVOD 
Tema ovog završnog rada je „Terapijsko jahanje i djeca s teškoćama u razvoju“. Kroz rad se 
žele prikazati osnovni termini vezani uz terapijsko jahanje, tko provodi program terapijskog 
jahanja, koji su dokazani učinci terapijskog jahanja itd. Osim toga, u radu se govori o djeci s 
teškoćama u razvoju te na koji se način s njima provodi program terapijskog jahanja. S 
obzirom da djeca s teškoćama u razvoju često ne polaze u školu kao njihovi vršnjaci koji 
nemaju poteškoća, djeca s teškoćama često vrijeme provode kod kuće i u bolnicama, odnosno 
prostorima za terapijske vježbe. Uzevši to u obzir, terapijsko jahanje predstavlja kvalitetan 
način provođenja slobodnog vremena djece s teškoćama u razvoju. Terapijsko jahanje široko 
je poznata, ali još uvijek nedovoljno istražena metoda rada s djecom s teškoćama u razvoju, 
zbog čega je i odabrana ova tema. Upravo zbog toga je bitno upoznati ljude s ovom metodom 
i načinom rada, a dobra vijest je ta da u novije vrijeme sve više odgojno-obrazovnih institucija 
poput dječjih vrtića i škole, surađuju s udrugama za terapijsko jahanje i navode ih kao svoje 




2. DJECA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU 
 
2.1. Tko su djeca s teškoćama u razvoju 
The State of the World's children (2013) navodi da su djeca s teškoćama u razvoju cjelovite 
osobe koje su nekome sestra, brat ili prijatelj i koji kao i svi imaju omiljeno jelo, pjesmu ili 
igru, snove i želje, dakle, dijete s teškoćama u razvoju ima ista prava kao bilo koja druga 
djevojčica ili dječak i ako im se pruži prilika, pokazat će potencijal u vođenju života koji ih 
ispunjava i doprinijeti će svojoj zajednici. 
Sekulić-Majucer, (1988, str. 13) teškoće u razvoju definira na slijedeći način: 
„Teškoće u razvoju se odnose na odstupanja u razvoju koja su nastala kao posljedica 
djelovanja somatopsihičkih oštećenja, prije svega lična i socijalna organizacija 
izazvana postojećim oštećenjem ili i životnim prilikama u kojima dijete živi, odgaja se 
i obrazuje te stavovima samog djeteta i njegove okoline prema prisutnome oštećenju.“  
Prema Mikas i Roudi (2012, str. 207) djeca s teškoćama u razvoju su „djeca s trajnijim 
posebnim potrebama, a odnose se na urođena i stečena stanja organizma koja prema svojoj 
prirodi zahtijevaju poseban stručni pristup kako bi se omogućilo izražavanje i razvoj 
sposobnosti djeteta, a time i što kvalitetniji daljnji odgoj i život.“  Mikas i Roudi (2012) 
također ističu da je prvenstveno važno ostvariti potrebnu kvalitetu funkcioniranja i prilagodbe 
djece s teškoćama u razvoju svakodnevnim situacijama, a to se odnosi na zadovoljavanje 
osnovnih životnih potreba, odgoj, obrazovanje, zdravstvenu skrb te uključivanje osobe u širu 
društvenu zajednicu. Nadalje, djeci koji imaju teškoće u razvoju, a tako i teškoće u učenju, 
potrebna je posebna odgojno-obrazovna podrška, smatra Zrilić (2011). U radu s osobama s 
teškoćama u razvoju provode se brojni odgojno-obrazovni zadaci poput aktivnosti koje potiču 
senzomotorni razvoj, zadataka komunikacije i razvoja govora, zadataka kojima se potiče 
samostalna briga o sebi, zaštita od okoline i mogućih opasnosti te zadaci vezani uz 
socijalizaciju (Blažević i Kolman, 2010). 
 
2.2. Vrste teškoća u razvoju 
 
Kao što je već spomenuto, pojam teškoće u razvoju obuhvaća razna prirođena i stečena 
oštećenja različite vrste i stupnja. Prema Pravilniku o osnovnoškolskom odgoju i obrazovanju 
učenika s teškoćama u razvoju objavljenom u Narodnim novinama br. 23/91 definirana je 
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orijentacijska lista vrsta i stupnjeva teškoća u razvoju te su navedene sljedeće vrste teškoća u 
razvoju:  
1. oštećenja vida 
2. oštećenja sluha 
3. poremećaji govorno-glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju 
4. tjelesni invaliditet 
5. mentalna retardacija 
6. poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima ili progredirajućim 
psihopatološkim stanjem 
7. autizam 
8. postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju 
Oštećenje vida se dijeli na sljepoću i slabovidnost. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 
sljepoća je definirana kao vidna oštrina manja od 3/60 ili gubitak vidnog polja do 10 
stupnjeva, a slabovidnost kao vidna oštrina manja od 6/18 ali jednaka ili veća od 3/60 te ima 
suženo vidno polje oko fiksacijske točke na 20 stupnjeva ili manje na boljem oku uz najbolju 
moguću korekciju (WHO, 2007). Biondić (1993) tvrdi da se oštećenja sluha mogu svesti na 
poremećaje perifernog ili središnjeg dijela slušnog organa. Rasprostire se na stupnjeviti slijed 
slušne sposobnosti od potpune gluhoće, preko visoke nagluhosti do nagluhosti u tekućem 
prijelazu do približno normalnog sluha, a ako je gubitak sluha toliko velik da se ne može 
razviti glasovni govor, tada se kao posljedica javlja gluhonijemost. Prema Kologranić Belić i 
sur. (2015), najučestaliji komunikacijski, jezični i govorni poremećaji u predškolskoj i 








Tablica 1. Najučestaliji komunikacijski, jezični i govorni poremećaji u predškolskoj i školskoj 
dobi prema Kologranić Belić i sur. (2015) 
GOVORNI POREMEĆAJI JEZIČNI POREMEĆAJI KOMUNIKACIJSKI 
POREMEĆAJI 
artikulacijski poremećaji zakašnjeli jezični razvoj socijalni (pragmatički) 
komunikacijski poremećaji 
poremećaji tečnosti i govora 
(mucanje i brzopletost) 
posebne jezične teškoće poremećaji iz autističnog 
aspekta 
dječja govorna apraksija disleksija  
 
Pravilnik o osnovnoškolskom odgoju i obrazovanju učenika s teškoćama u razvoju definira 
tjelesni invaliditet oštećenjem, deformacijom, funkcionalnom ili motoričkom smetnjom, zbog 
kojih je potrebna zaštita i osposobljavanje za život i rad pod primjerenim uvjetima. Prema 
DSM-IV mentalna retardacija je određena kao stanje koje je karakterizirano značajnim 
ispodprosječnim intelektualnim funkcioniranjem (IQ je 70 ili niži), a praćeno je 
ograničenjima adaptivnog funkcioniranja na području komuniciranja, brige o samome sebi, 
životu kod kuće, socijalnim i interpersonalnim vještinama, funkcionalnim akademskim 
vještinama, radu, slobodnom vremenu, zdravlju i sigurnosti. Jedna od najčešćih podjela 
poremećaja u ponašanju jest upravo ona koju navodi Uzelac (2007) a ona ubraja 
eksternalizirane ili pretežno aktivne poremećaje u ponašanju i internalizirane ili pretežno 
pasivne poremećaje u ponašanju. U aktivne poremećaje ubrajamo nametljivost, prkos, 
laganje, hiperaktivnost, agresivnost, delinkvenciju, bježanje od kuće i suprotstavljanje, a u 
pasivne poremećaje u ponašanju ubrajaju se plašljivost, povučenost, potištenost, depresija, 
nemarnost i lijenost. Prema Pravilniku o osnovnoškolskom odgoju i obrazovanju učenika s 
teškoćama u razvoju, za autizam se navodi da je to stanje kod kojeg je došlo do poremećaja 
emocionalne stabilnosti, inteligencije, psihomotornih sposobnosti, verbalne i socijalne 
komunikacije. Osnovna znakovitost autizma je povlačenje u sebe, poremećaji glasovno-
govorne komunikacije te nesvrhovita aktivnost i perseveracija u kojoj se pojedine misli i riječi 
neprekidno ponavljaju, a mogu se na sličan način ponavljati i čitave rečenice. Posljednja 
navedena vrsta teškoća u razvoju  je postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom 




3. TERAPIJSKO JAHANJE 
Postoji nekoliko definicija koje objašnjavaju što je to terapijsko jahanje. Sjeverno američka 
udruga terapijskog jahanja (NARHA) navodi da je terapijsko jahanje upotreba konja i 
aktivnosti koje su usmjerene i organizirane za osobe s invaliditetom, a sve to u svrhu 
postizanja različitih terapijskih ciljeva: kognitivnih, fizičkih, emocionalnih, socijalnih, 
odgojno-obrazovnih i bihevioralnih (Blažević i Kolman, 2010). Prema pravilniku Hrvatskog 
saveza za terapijsko jahanje, jahanje je oblik konjaništva namijenjen i prilagođen djeci s 
teškoćama u razvoju, osobama s motoričkim poremećajima i kroničnim bolestima, te osobama 
sa psihičkim i emocionalnim poteškoćama, a u svrhu terapije, rehabilitacije i općenito 
poboljšanja kvalitete života istih. 
Nadalje, Ghorban  i sur. (2013) navode kako se terapijsko jahanje kao poznata rehabilitacijska 
metoda koja ima brojne blagotvorne učinke, usmjerava na osjetilne aktivnosti korisnika, 
razvoj prosocijalnog ponašanja, verbalnu i neverbalnu komunikaciju, suradnju i 
kooperativnost planirajući i organizirajući različite programe terapijskog jahanja. Prema 
Milleru i sur. (2014), terapijsko jahanje predstavlja alat u obrazovanju kojim se razvijaju 
fizičke, socijalne i kognitivne vještine učenika prepoznavajući pri tom njihove individualne 
potrebe. Terapijsko jahanje kao dugotrajni proces koristi osobama svih dobnih skupina, s 
različitim oblicima fizičkih, mentalnih ili emocionalnih oštećenja (Šaban i Kosinac, 2014). U 
novije vrijeme sve institucije odgoja i obrazovanja, osobito vrtići i škole, surađuju s udrugama 
za terapijsko jahanje i navode ih kao suradnike u svojim kurikulumima na ostvarenju 
zdravstvenih, socijalnih, odgojno-obrazovnih, kulturnih, ekoloških i humanitarnih ciljeva 
(Buljubašić-Kuzmanović, 2017). 
 
3.1. Povijesni pregled terapijskog jahanja 
Prvi zapisi o vrijednostima terapijskog jahanja datiraju još iz davne 1875. godine kada je 
francuski liječnik Cassaigni koristio jahanje za liječenje različitih oboljenja i primijetio čitav 
niz pozitivnih terapijskih učinaka. Najveći napredak primijetio je kod bolesnika s neurološkim 
poremećajima: bolje držanje tijela, poboljšana ravnoteža, bolja pokretljivost zglobova i 
općenito bolje psihološko stanje organizma (Hrvatski savez za terapijsko jahanje). Snažan 
poticaj u novije doba predstavlja podvig Liz Hartel iz Danske, koja je na olimpijskim igrama 
u Helsinkiju (1952.) osvojila srebrnu medalju za dresuru. Iako je bolovala od dječje paralize, 
ona je, u konkurenciji s mnogim mladim i zdravim osobama, postigla zavidno visoko drugo 
mjesto, osvijestivši tako važnost upotrebe konja u terapiji. Od tada je terapija jahanjem 
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privukla pozornost stručnjaka i ljudi koji se profesionalno bave konjima (Itković i Boras, 
2003).  
Terapijsko jahanje u Hrvatskoj pojavljuje se sredinom devedesetih godina. Među prvim 
udrugama koje su pokrenule program terapijskog jahanja su „Krila“ iz Zagreba i „MOGU“ iz 
Osijeka. Godine 2001. osnovan je Hrvatski savez za terapijsko jahanje (HSTJ) kao krovna 
organizacija svih udruga i konjičkih klubova koji provode program terapijskog jahanja. Svrha 
Saveza je aktivan doprinos poboljšanju ukupne kvalitete programa terapijskog jahanja u 
Republici Hrvatskoj kao oblika konjaništva namijenjenog i prilagođenog djeci s teškoćama u 
razvoju, osobama s motoričkim poremećajima i kroničnim bolestima te osobama s 
kognitivnim i emocionalnim teškoćama, u svrhu terapije, rehabilitacije te općenito 
poboljšanje kvalitete življenja istih (Hrvatski savez za terapijsko jahanje). 
 
3.2. Sudionici terapijskog jahanja 
"Nema loših konja, postoje samo loši ljudi koji su radili s njima." (Kittredge, 2000) 
Tim za terapijsko jahanje, prema navodima autorice Šuvak (2001), čini cijeli niz 
kompetentnih osoba koje djeluju zajedno i idu prema jednom cilju, da kroz terapijsko jahanje 
doprinesu uspješnom razvoju i rastu djeteta. Pod sudionike ubrajamo instruktore, volontere, 
jahače, odnosno djecu s teškoćama u ponašanju i neizostavni sudionici su konji. To su četiri 
ključna elementa u terapijskom jahanju. Naravno, u cijelom ciklusu, uključeni su i roditelji te 
stručni suradnici i svi članovi udruge koja provodi program terapijskog jahanja. Uloga svakog 
od sudionika biti će detaljnije objašnjena u  nastavku rada. 
3.2.1. Instruktori/voditelji 
Terapijsko jahanje je rehabilitacijski program kojeg provodi voditelj ili voditeljica 
terapijskog jahanja. Voditelj terapijskog jahanja je osoba koja uz potrebna znanja i 
vještine nastoji ostvariti brojne planirane aktivnosti jer aktivnosti na konju 
poboljšavaju djetetovu ravnotežu, mišićnu kontrolu, koordinaciju i posturu tijela. Konj 
pri tome služi kao motivator koji potiče dijete na samopoštovanje, razvoj 
samopouzdanja, emocionalne stabilnosti i razvoj pozitivne slike o sebi (Wiley, 2010).  
Prema Hrvatskom savezu za terapijsko jahanje, terapijsko jahanje provodi instruktor 
terapijskog jahanja – osoba koja je uz potrebna znanja i vještine vezane uz konjaništvo 
prošla edukaciju o izboru, držanju i obuci terapijskog konja, posebnoj opremi, kao i 
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edukaciju iz medicinskog područja (indikacije, kontraindikacije, metode, sadržaji i 
ciljevi). 
Prema Karadža (2003) instruktor terapijskog jahanja je zadužen za: 
1. brigu za konje 
2. tim u satu terapijskog jahanja 
3. osiguranje edukacije i razvoja sebe i cijelog tima 
4. pojedinačno procjenjivanje jahača 
5. određivanje pojedinačnog programa jahanja za pojedine jahače 
6. odabir i održavanje opreme 
7. nadgledanje cijelog imanja 
8. druge poslove – administrativni poslovi, financiranje, odnosi sa medijima 
3.2.2. Volonteri 
Prema Zakonu o volonterstvu, volonterstvo se definira na slijedeći način: 
„Volontiranjem se, u smislu ovoga Zakona, smatra dobrovoljno ulaganje osobnog 
vremena, truda, znanja i vještina kojima se obavljaju usluge ili aktivnosti za dobrobit 
druge osobe ili za zajedničku dobrobit, a obavljaju ih osobe na način predviđen ovim 
Zakonom, bez postojanja uvjeta isplate novčane nagrade ili potraživanja druge 
imovinske koristi za obavljeno volontiranje, ako ovim Zakonom nije drukčije 
određeno.“ 
Osnovna zadaća volontera je voditi konja i pomagati jahaču tijekom jahanja. Oni su 
uključeni u brigu oko konja (čišćenje konja, podizanje kopita, stavljanje opreme, 
vođenje konja, hodanje pokraj konja i sl.) te druge neophodne poslove bitne za 
održavanje imanja (Itković i Boras, 2003). 
Priručnik o volontiranju u terapijama pomoću konja navodi slijedeće temelje 
volonterskog rada u terapijama pomoću konja: 
 obuka - kako se nešto radi 
 edukacija – kako i zašto se nešto radi 
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 obrazovanje – provođenjem radionica, npr. terapije uz pomoć konja, prehrana 
konja, skrb o konjima, volonterski rad i ostalo vezano uz terapije pomoću 
konja kroz koje volonteri usvajaju nova znanja 
 odgoj – izgrađivanjem pozitivne osobine ličnosti, stavova, karakternih, 
moralnih,  radnih i društvenih vrijednosti kroz volonterske zadatke 
3.2.3. Jahači 
Pod jahače se misli na korisnike programa terapijskog jahanja, odnosno na djecu s 
teškoćama u razvoju i odrasle s posebnim potrebama koji sudjeluju u programu 
terapijskog jahanja. Prema navodima autorice Šuvak (2004) postoje dvije osnovne 
grupe jahača a to su djeca sa tjelesnim 14 oštećenjima i djeca sa ne tjelesnim 
oštećenjima. Pod tjelesna oštećenja ubrajamo: artritis, amputacije, mišićna distrofija, 
ozlijede kralježnice, cerebralnu paralizu, sljepoću, gluhoću i traume glave. Pod ne 
tjelesna oštećenja ubrajamo jahače koji imaju intelektualne poremećaje, poremećaje u 
percepciji te razne emotivne poremećaje. U tu grupu ubrajamo autizam, emocionalna 
oštećenja i poteškoće, poremećaje u razvoju poput mentalne retardacije, nedostatak 
sposobnosti učenja i djelovanja na primjereni i prihvatljiv način te govorne poteškoće. 
3.2.4. Ostali sudionici 
Pod ostalim sudionicima terapijskog jahanja ubrajamo roditelje, odgojitelje, učitelje, 
odnosno profesore, užu društvenu zajednicu te naravno konje. Udruga ima veliku 
zadaću pružanja programa terapijskog jahanja, ali osim njihove uloge, jako je bitna i 
uloga roditelja bez kojih se ne bi postiglo ništa, ukoliko roditelj svom djetetu 
uskraćuje odlaske na terapije. Jedan od važnijih sudionika jest konj. Konji su izrazito 
društvene životinje koje imaju razvijenu sposobnost percepcije i odražavanja 
podražaja ljudskog tijela. Podražaj njihanja, koji se prenosi s konjskih leđa na jahača, 
sličan je ljudskom hodu. Pri kretanju konja prenosi se od 90 do 110 trodimenzionalnih 
impulsa njihanja u minuti koji opuštaju mišićni tonus te istovremeno potiču reakciju 
uspostavljanja ravnoteže kod jahača (Hrvatski savez za terapijsko jahanje). Prema 
Jančić (2010), takva terapija, koja se prenosi tijelom konja na tijelo jahača ustvari 






Prema Jančić (2010) hipoterapija jest medicinski postupak koji se odnosi na pasivni oblik 
terapijskog jahanja gdje pojedinac sjedi na konju ili je položen u raznim pozicijama na leđima 
konja i upravlja pokretima konja ili se sam pokušava udobno smjestiti za vrijeme kretnje 
konja. Takve programe vodi uglavnom fizioterapeut i on se provodi individualno. Autorica 
Šuvak (2004) navodi kako je za hipoterapiju bitno da je konj u kretanju dok je jahač na 
njemu, a jahanje se odvija bez sedla. U sklopu takve terapije od jahača se očekuje suradnja i 
stalna komunikacija s konjem. Uslijed hipoterapije dolazi do izoštravanja osjećaja za 
ravnotežu te svih oblika motorike. Pokreti konja u tom se slučaju prenose na osobu koja se 
nalazi na leđima konja, odnosno na tijelo jahača te ti pokreti pomažu u opuštanju jahača, 



















4. TEŠKOĆE KOD KOJIH SE KORISTI TERAPIJSKO JAHANJE 
Terapijski se ciljevi postavljaju individualno za svaku osobu temeljem poznavanja njihovih 
mogućnosti i ograničenja pa se tako terapijsko jahanje primjenjuje kod 25 različitih dijagnoza 
ili poteškoća u razvoju kao što su: cerebralna paraliza, spinabifida, mišićna distrofija, autizam, 
mentalna retardacija, Down sindrom, otkloni posture, hiperaktivnost, epilepsija, smetnje 
govora, čitanja i pisanja, smetnje sluha i vida, emocionalne smetnje, poremećaji u ponašanju, 
pedagoška zapuštenost, zlostavljanje i druge (Šaban i Kosinac, 2014). U radu će se detaljnije 
opisati program terapijskog jahanja kod djece sa slijedećim teškoćama:  
 cerebralna paraliza 
 gluhoća 
 oštećenja vida 
 mentalna retardacija 
 Down sindrom 
 autizam 
 
4.1. Cerebralna paraliza 
Cerebralna paraliza predstavlja skup motoričkih poremećaja koji proizlaze iz oštećenja 
mozga, koje se javlja prije, za vrijeme ili nakon poroda. Oštećenje dječjeg mozga utječe na 
motorički sustav, a kao posljedicu tog utjecaja, dijete ima oslabljenu ravnotežu, koordinaciju i 
abnormalne obrasce pokreta ili kombinaciju svih navedenih karakteristika (Miller i sur. 2006). 
Prema Krmpotić (2003), prilikom satova jahanja pažnju treba obratiti na slijedeće:  
 kod osoba sa spastičnim i hipertoničnim oblikom bolesti zagrijavanje je neophodno 
zbog relaksacije mišića 
 kod spastičnog oblika treba koristiti uskog konja, treba raditi bilateralne vježbe, npr. 
okretanje tijela, okretanje prstiju i ruku, u cilju normaliziranja mišićnog tonusa, kao i 




 kod ataksičnog oblika treba koristiti širokog konja i raditi bilo koji oblik vježbi za 
ravnotežu 
 kod atetoidnog oblika također treba koristiti široke konje, ali izbjegavati vježbe za 
ravnotežu, dozvoliti pokretima konja da dovedu do relaksacije 
 kod hipotoničnog oblika koristiti široke konje te raditi na nošenju i prenošenju vlastite 
težine, simetriji u sedlu te ravnoteži, koristiti nepravilan ritam 
Tijekom programa terapijskog jahanja potrebno je: 
 raditi na ravnoteži jahača 
 dati jahaču vremena da napreduje te izbjegavati zamaranje 
 biti podrška – jednostavan zadatak može značiti veliku stvar za jahača 
 ne naslanjati se na jahača, jer će se jahač naviknuti na takav oblik potpore (odnosi se 
na pratnju sa strane) 
 raditi na pravilno položaju  zdjelice i simetrije u sedlu 
 
4.2. Gluhoća 
Kao što je već spomenuto u radu, gluhoća je djelomičan ili potpun gubitak sluha. 
Prema Krmpotić (2003), prilikom satova jahanja pažnju treba obratiti na slijedeće:  
 vrlo je važno uspostaviti komunikaciju i koristiti demonstratora 
 prilikom pokazivanja govoriti normalnim glasom, kako bi jahač mogao čitati s usana, 
govoriti polagano, osobito djeci 
 naglasiti razvitak drugih osjetila 
 raditi mnogo vježbi za razvijanje ravnoteže i ritma 
 osigurati se da je jahač shvatio – ljudi  s oštećenim sluhom često potvrdno klimnu da 







4.3. Oštećenja vida 
Prema već navedenom, oštećenje vida se dijeli na sljepoću i slabovidnost. 
Prema Krmpotić (2003), prilikom satova jahanja pažnju treba obratiti na slijedeće:  
 jedna osoba cijelo vrijeme mora zamjenjivati jahačeve “oči“ i govoriti mu smjer, 
odnosno, izvikivati mu slova u manježu 
 pokušajte ostati u sredini manježa, govorite veći dio vremena, ravnomjernim glasom, 
tako da jahač zna gdje se nalazi u odnosu na vas 
 opišite jahaču okolinu (napravite model ako je moguće) 
 pomozite jahaču da stekne mentalnu sliku, dajte mu da opipa konja i opremu, povedite 
ga u obilazak prostora jahališta 
 koristite Braillevo pismo kad god je to moguće 
 radite na izgradnji samopouzdanja te u skladu s rastućim samopouzdanjem jahača, 
ohrabrujte ga da bude samostalniji 
 ohrabrite jahača da osjeti konja i nauči brojati njegove korake 
 
4.4. Mentalna retardacija 
Prema DSM-IV mentalna retardacija je određena kao stanje koje je karakterizirano značajnim 
ispodprosječnim intelektualnim funkcioniranjem (IQ je 70 ili niži), a praćeno je 
ograničenjima adaptivnog funkcioniranja na području komuniciranja, brige o samome sebi, 
životu kod kuće, socijalnim i interpersonalnim vještinama, funkcionalnim akademskim 
vještinama, radu, slobodnom vremenu, zdravlju i sigurnosti. 
Prema Krmpotić (2003), prilikom satova jahanja pažnju treba obratiti na slijedeće:  
 radite u granicama jahačevih sposobnosti, ni prelako ni preteško 
 radite na poboljšanju ravnoteže i svijesti o vlastitom tijelu 
 upute formulirajte u više jednostavnih koraka 
 zadatke pokažite i objasnite te ih ponavljajte i budite dosljedni 
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 dajte jahaču vremena da shvati upute i zadatke 
 postavite ciljeve tako da jahači znaju kad su bili uspješni 
 potičite razvijanje samostalnosti 
 
4.5. Down sindrom 
Down sindrom  je najčešći genetski poremećaj koji nastaje uslijed viška jednog kromosoma ili 
dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela. Jedno od 650 novorođene djece rađa se s 
Down sindromom. Taj poremećaj sprečava normalan fizički i mentalni razvoj djeteta. Down 
sindrom uzrokuje pogrešno razvrstavanje kromosoma tijekom stanične diobe spolnih stanica, 
tako da se u stanici nađe višak cijelog ili dijela jednog kromosoma (Vuković i sur. 2007). 
Prema Krmpotić (2003), prilikom satova jahanja pažnju treba obratiti na slijedeće: 
 potičite dobar položaj u sedlu kako bi što manje trebali mišićnu snagu 
 dajte im vremena da se naviknu na konja i polako produljujte satove 
 u početku im osigurajte emocionalnu potporu volontera 
 kako napreduju, počnite im postavljati izazove, mogu postati dobri jahači i natjecatelji 
te ostvarivati dobre rezultate u voltažiranju 
 budite blagi u konstruktivnoj kritici 
 pazite na izlaganje prašini i suncu 
 kod velikih problema s ravnotežom jahanje nije preporučljivo 
 
4.6. Autizam 
Kako navodi Krmpotić (2003), autizam je poremećaj karakteriziran pomanjkanjem normalnog 
socijalnog i emocionalnog odnosa prema okolini od rođenja. Dijete pokazuje slab interes za 
okolinu, zaokupljeno je sobom, u svojim mislila i aktivnostima. 
Prema Krmpotić (2003), prilikom satova jahanja pažnju treba obratiti na slijedeće: 
 koncipirajte podučavanje prema stupnju suradnje 
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 potrebno je imati individualan i postupan pristup, bez prevelikih zahtjeva 
 započeti s laganim zadacima koji ih vesele, nove zadatke uvoditi polagano 
 ne štedite pohvale za uspjehe i potičite samopouzdanje 
 s obzirom da određeni stupanj stresa već postoji zbog nedostatka komunikacijskih 
vještina, stres svedite na minimum 
 ne dozvolite neprikladno ponašanje – zahtijevajte disciplinu kao i kod druge djece te 
budite smireni, odlučni i prijateljski raspoloženi 
 jahači su ponekad nasilni prema volonterima, pa volontere treba upozoriti i uputiti 
kako trebaju reagirati 
 radite na ojačavanju komunikacije s drugima 

















5. POZITIVNI ASPEKTI TERAPIJSKOG JAHANJA 
5.1. Fizikalni učinci 
Primarni cilj u terapijskom jahanju za osobe s invaliditetom jest održavanje ravnoteže, a u 
tome veliku ulogu imaju različiti unutrašnji i vanjski receptori. Kretnje konja u procesu 
jahanja konstantno izbacuju jahača iz ravnoteže te da bi održao ravnotežu jahač se mora 
uravnotežiti s konjem tako što će aktivirati velike skupine mišića prednje i stražnje strane 
trupa (Wiley, 2010). Osim toga, Blažević i Kolman (2010) navode da toplina konja ima 
značajan utjecaj na opuštanje tijela jahača što dodatno pomaže u pojačavanju fleksibilnosti, 
snage i kondicije jahača. Jahanje također stimulira taktilne osjećaje kroz osjet dodira i okolnih 
podržaja. Vidni sustav se koristi za kontroliranje konja, iako postoje i slijepi jahači koji jašu 
zahvaljujući slušnom sustavu te tako svi osjeti rade zajedno i integrirani su u procesu jahanja. 
Kako navodi Hrvatski savez za terapijsko jahanje, jahanje također stimulira taktilne osjećaje 
kroz osjet dodira i okolišnih podražaja. Sustav ravnoteže se stimulira pokretima konja, 
promjenama smjera i brzine. Njušni sustav odgovara na brojne mirise u štali i na imanju. 
Vidni sustav se koristi za kontroliranje konja, iako postoje slijepi jahači natjecatelji koji jašu 
zahvaljujući slušnom sustavu. Brojni zvukovi potiču uporabu slušnog sustava. Svi ovi osjeti 
rade zajedno i integrirani su u procesu jahanja. Od ostalih značajnih fizikalnih učinaka 
ističemo rad respiratornog (dišnog), srčano-žilnog i probavnog sustava. 
5.2. Psihološki učinci 
Provođenje terapijskog jahanja se većinom odvija u prirodi što doprinosi ljudima da se 
osjećaju bolje i zadovoljnije budući da se nalaze izvan bolnice, terapijskih prostora i dvorana 
na koje su inače navikli tijekom života. Kretanje konja i izvedba posebno osmišljenih 
aktivnosti, ne samo fizičkih nego i psihičkih pomaže djeci u stjecanju socijalnih vještina, 
poboljšanja govora, stjecanju samopoštovanja, samokontrole i poštivanja prema drugima. 
Iznimno je bitna uloga konja kao motivatora jer se usavršavanjem i stjecanjem novih i 
složenijih vještina korisnik dodatno motivira na rad i trud (Wiley, 2010). Prema Hrvatskom 
savezu za terapijsko jahanje, samopouzdanje se stječe usavršavanjem i stjecanjem novih 
vještina koje u početku kreću od zauzimanja pravilnog sjedećeg položaja i održavanja 
ravnoteže u tom položaju te nastavno do razvoja jahaćih vještina prilagođenih jahačevim 
sposobnostima. Razvojem sposobnosti jahača dolazi do stimulacije psihosomatskog sustava 
što rezultira pozitivnim uzbuđenjem i zadovoljstvom. Što su veće jahačeve sposobnosti to je i 
veće samopouzdanje te tako razvija i osjećaj kontrole svog položaja u okolini. Osim toga, 
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konji su životinje koje osjećaju promjene raspoloženja te na taj način uvjetuju dobru 
emocionalnu kontrolu, razvoj strpljenja i samodisciplinu (Blažević i Kolman, 2010). 
Emocionalna dobrota konja djeluje u terapijsku svrhu jer u slučajevima depresivne i uplašene 
djece mirnoća i strpljivost konja pomaže u otklanjanju strahova te potiču djecu da se prepuste 
jahanju. Samim time djeca postaju mirnija, zadovoljnija i hrabrija te prilagođavaju svoje 
ponašanje ponašanju konja i voditelja u terapijskom jahanju (Wiley, 2010). 
5.3. Socijalni učinci 
Program terapijskog jahanja obično se provodi grupno prilagođeno jahačevim sposobnostima 
i dobi. Poželjno je da se grupa međusobno upozna i razmjenjuje određena iskustva. U početku 
o aktivnostima oko konja i jahanja, vježbanja i sličnih aktivnosti do sve složenijih zadataka. 
Na taj način dolazi do interakcije između grupe jahača, njihove povezanosti u smislu razvoja 
određenih socijalnih odnosa. Dobar instruktor terapijskog jahanja će usmjeravat i razvijat 
iskustva u grupi kao što su zajedničko jahanje, ljubav prema životinjama, mogućnost boljeg 
upoznavanja, izražavanja pojedinca i njegovih sposobnosti (Hrvatski savez za terapijsko 
jahanje). Također, Blažević i Kolman (2010) navode kako je tijekom terapijskog jahanja 
neophodno je održavanje interakcije između jahača i voditelja terapijskog programa, roditelja 
djece i ostalih sudionika terapijskog programa. Budući da su osobe s teškoćama većinom jako 
vezane uz roditelje, učenjem pravilnog postupanja i 22 ponašanja tijekom jahanja potiču se na 
razvoj uspostavljanja odnosa i održavanja odnosa i s drugim ljudima, osim roditeljima. 
5.4. Odgojno-obrazovni učinci 
Kroz jahanje i igru koja je sastavni dio sata terapijskog jahanja djeca koja ne idu u školu na 
puno lakši i njima prihvatljiviji način uče nove sadržaje. Potiču razvoj svijesti o vlastitom 
tijelu i pozitivnu sliku o sebi, upućuju se u prostorne i vremenske relacije, razvijaju vizualnu 
(kao što su učenje slova, novih oblika, boja), auditivnu (imenovanja pojedinih predmeta, 
stimulacija slušanja i govorenja), taktilnu percepciju, razvijaju vizualno-motornu koordinaciju 









Izradom rada i proučavanjem literature proširena su znanja o terapijskom jahanju i djeci s 
teškoćama koja pohađaju programe terapijskog jahanja. Sati terapijskog jahanja prilagođeni 
su svakom pojedinom djetetu, odnosno njegovim mogućnostima i sposobnostima. Pozitivni 
učinci terapijskog jahanja su brojni. Osim fizikalnih učinaka koje terapijsko jahanje ima na 
djecu s teškoćama u razvoju, terapijsko jahanje također utječe i na psihološki te socijalni 
razvoj. Neizostavan je i odgojno-obrazovni aspekt koji se također razvija kroz jahanje i igru 
koja je sastavni dio sata terapijskog jahanja. Potrebno je informirati odgojno-obrazovne 
ustanove o područjima djelovanja udruga za terapijsko jahanje, a onda je važno da spomenute 
ustanove informiraju roditelje o djelovanju udruga te se na taj način širi svijest o važnosti i 
velikom značenju terapijskog jahanja. Suvremena pedagogija zalaže se da terapijsko jahanje 
bude uključeno i u predškolske i školske prevencijske programe, ne samo za djecu s 
teškoćama u razvoju već i za djecu s problemima u ponašanju. Stoga je suradnja predškolskih 
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